IGAZOLAS

ATIHIOtt ... (szild / torvényes képviseld neve)
igazolom, hogy gyermekem ........ ...
2000 —tol 20, .. -ig
........................................................................................ miatt maradt tavol az
6vodabol.

NOSZVAJ, ©.vinriniitiee e

sziil6 / torvényes képviselo aldirasa

SZULOINYILATKOZAT A GYERMEK EGESZSEGI ALLAPOTAROL

Alulirott ... (szul6 / gondviseld neve), mint
................................................................ (gyermek neve) 6vodas gyermek torvényes

képviseldje nyilatkozom, hogy gyermekem nem szenved fert6z0 betegségben. A mai napon
.................................... (kozosségbe bocsatas datuma) és az ezt megel6z6 48 Oréban

gyermekemnél a kovetkez6 tiineteket nem észleltem:

- laz, torokfajas, natha, kohogés, nehézlégzés, hanyas, hasmenés,

szemgyulladas, borkiiités, fiilfajas...

Tudomasul veszem, hogy amennyiben az 6voda gyermekem egészségligyi allapotanak romlasat

jelzi, koteles vagyok a gyermekemet az intézménybdl haladéktalanul elvinni.

NOSZVAJ, ettt

szil6 / torvényes képviseld aldirasa



